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痛风在大众的传统认识里，是一种“富贵病”，很多患者得病

后会有各种疑问：“我怎么会得痛风呢？这不是富贵病吗？我不

富贵呀！”“我生活上已经很注意了，怎么会得这个病呢？”……其

实痛风的根源在于高尿酸血症，而引起血尿酸升高的机制多且

复杂，除了饮食不当，还有基因、代谢、药物等多方面的因素，上

述多方面原因共同参与了痛风的发生发展，并不是只有饮食占

主导。

痛风的发病情况

随着生活水平的提高，我国高尿酸血症的患病率已达

13.3% 以 上（在 部 分 地 区 甚 至 高 达 20%），痛 风 患 病 率 在

1%-3%。根据中国疾病预防控制中心的数据，我国痛风患者高

达8000万，并正以每年9.7%的速度增长，而且呈年轻化趋势，青

少年高尿酸血症及痛风患者日渐增多，因此需引起全社会的关

注和重视。

痛风的诊疗现状

虽然痛风已成为“常见病、多发病”，却仍有大量患者未能得

到规范化诊疗，某些患者对痛风认识不足，患病后只知道至“私

人诊所”输液或使用“偏方、独门秘方、神药”治疗，这些治疗后确

实可以让关节肿痛改善，但却不能根本治疗疾病——控制尿酸

水平。其实，这些所谓的“偏方、神药里”里可能含有大量的“激

素、非甾体消炎药物”（专科医师治疗方案一般不将这两种药物

联合使用，因为联合使用副作用大），长期滥用则会导致一系列

严重并发症，如全身痛风石、消化道出血、骨质疏松、肾功能衰

竭、类固醇性糖尿病、肾上腺皮质功能不全、严重感染等，此外这

部分患者也更容易罹患糖尿病、冠心病、高血压等严重慢性疾

病。

是不是管住嘴就能治疗痛风？

饮食是治疗痛风的一个方面，然而单纯控制饮食只能使痛

风患者血尿酸降低约60-90μmol/L，对于大部分患者而言，还是

不足以完全控制痛风的。当做到严格低嘌呤饮食一段时间后

（通常 1 个月），不管痛风发作与否，都建议患者定期监测血尿

酸，如果监测的情况提示仍未能达到理想水平，则建议在专科医

生指导下确定是否联合药物治疗。

得了痛风究竟该如何治疗？

首先我们应该至正规医院的专科就诊，专科医生会根据患

者的具体情况制定个体化的治疗方案。治疗可简单分为非药物

治疗和药物治疗。非药物治疗方面以饮食控制最为推荐，除了

注意饮食外，正确饮水（方式和饮水量）、控制体重这些也很重

要，建议没有心脏、肾脏功能不全的患者尽量保证每日尿量在

2000毫升以上，促进尿酸排泄，对于肥胖及超重的患者控制体重

在理想范围将有利于血尿酸更好的控制。如通过上述举措，尿

酸水平仍未达标时，需配合药物的综合治疗，专家们常说“不以

降尿酸为目的的治疗痛风都是耍流氓”，这就意味着降尿酸是痛

风治疗的关键和根本，希望大家一定要明确，目前市面上降尿酸

的药物仅有三种：非布司他、苯溴马隆、别嘌醇，而其他药物如秋

水仙碱、碳酸氢钠、双氯芬酸钠、糖皮质激素（俗称“激素”）等均

不具备降尿酸作用。希望患者不要盲目的认为药物都会存在副

作用，而回避正确的药物治疗，这往往会加重病情的进展，带来

严重的后果。

痛风治疗困难吗？

其实痛风的治疗既“简单”又“困难”。

“简单”，一方面是指通过生活方式干预（如控制饮食及体

重、增加饮水量、适当运动等）方便可行；另一方面在于维持治疗

的药物简单、经济（由专科医生根据患者病情处方非布司他或别

嘌醇亦或苯溴马隆，这些药物目前价格都十分经济，例如最为常

用的降尿酸药物非布司他，以常规每日40mg计，1个月费用不足

40元）；定期需监测的指标也较为“单一”，患者按专科医生嘱托，

定期监测肝肾功能即可简单评估治疗效果并监测有无治疗不良

反应。

治疗的“困难”之处在于高尿酸血症及痛风的治疗需要患者

长期坚持和配合，需要维持血尿酸持续达标。血尿酸持续达标

是痛风治疗的关键：有痛风石（包括肾脏尿酸性结石）或者痛风

病史较长的患者，血尿酸需要持续维持在200-300μmol/L，没有

痛风石或病程相对短的患者则需持续维持在 360μmol/L 以下。

只要做到血尿酸持续达标，痛风就能得到控制，痛风急性的发作

频率也会显著减少，痛风石可以逐渐缩小、最后消失，从而避免

致残致畸的严重悲剧反复上演。

（广西壮族自治区人民医院风湿免疫科 韦诚诚）

偏瘫肩痛是中风后偏瘫侧肩部疼痛

的总称，脑中风常见的并发症之一，主要

特征为偏瘫侧肩关节、腕部、手部等出现

疼痛、温度升高、肿胀、运动受限等症状，

容易诱发病人出现焦虑、抑郁等不良心理

情绪，从而影响康复进程与预后。其发生

率约占中风患者的 12.5%至 70%。常在脑

卒中中风后 1 至 3 个月内发生，最早在发

病后的第 3 天。它通常影响患侧上肢，仅

有 1/5 的病人能够完全恢复以前的活动。

如不予适当治疗，将导致患侧肩、手、指的

永久性畸形。

偏瘫肩痛为患者中风后多种致病因

素共同作用的结果，如神经源性损伤、交

感神经系统功能障碍以及周围性损伤都

均有可能引发。比较常见的有末梢神经

血管障碍和偏瘫侧肢体的反复损伤。临

床表现被分为三期，主要的特点如下：

第Ⅰ期：病人的患侧手突然浮肿，并

很快使运动范围明显受限。水肿主要出

现在病侧手的背部，包括掌指关节、拇指

及其他四指。水肿触及有柔软感和膨胀

感，常终止于腕关节及其近端。手的颜色

发生改变，呈橘红或紫色，同时伴病侧上

肢肩及腕关节疼痛，关节活动范围受限

制，手指外展严重受限，临床特点有：肩

痛，活动受限，同侧手腕、手指肿痛，出现

发红、皮温升高等血管运动性反应。手指

多呈伸直位，屈曲受限，被动屈曲，可引起

剧痛。持续 3 至 6 个月，如在症状出现时

立即治疗，常可控制其发展，并且治愈；如

不及时治疗很快转入第Ⅱ期。

第Ⅱ期：手及手指有明显的难以忍受

的压痛加重，肩痛及运动障碍，手的水肿

减轻，病侧手皮肤、肌肉明显萎缩，手掌呈

爪形，手指挛缩。肉眼可看到在腕骨间区

域的背侧中央和掌骨与腕骨结合部出现

坚硬隆起。临床特点有：肩、手肿胀和自

发疼痛消失，皮肤和手的肌肉有日益显著

的萎缩。平均持续 3至 6个月，预后不良，

为了把障碍减少到最低程度，必须积极治

疗。

第Ⅲ期：水肿完全消失，疼痛也完全

消失，但手的活动能力永久丧失，形成固

定的有特征性的畸形手。临床特点有：手

部皮肤肌肉萎缩显著，手指完全挛缩。不

可逆的终末阶段。患侧手完全废用，成为

终身残废。

中风后偏瘫肩痛的治疗：临床上用于

治疗中风后偏瘫肩痛的方法很多，如超声

引导下肌骨介入治疗、运动疗法、药物疗

法、神经阻滞疗法、经皮神经电刺激、温热

疗法、针灸、按摩、气压等等。

1.超声引导下肌骨介入治疗：我科联

合我院 B 超室开展了超声介入治疗，该治

疗是在超声的引导下采用介入细针穿刺，

在超声可视化的情况下，避开血管和神

经，避免把药物注射到肌腱上导致肌腱受

损。通过皮肤直接到达病灶区域，减少药

物用量及治疗次数。并且还可以对肌腱

钙化病灶进行捣碎松解治疗。

能快捷精准地为病人解除痛苦，

减少盲穿带来的出血、损伤等风

险，具有不开刀，不打孔，安全性

高，痛苦少，费用低，恢复快等优

点，是近年来国际和国内各大医

院正在大力推广的治疗新项

目。

2.肢体功能锻炼：如指导患

者bobath握手方法（主动运动），

两手交叉握举患侧大拇指在上，

健肢带动患肢伸直向前方伸展

并上举，左右运动；或由家属帮

助患者进行被动运动，如肩外展

外旋、前臂旋后、踝关节背屈、指关节伸展

等活动。

3.良肢位摆放：中风病人的良肢位摆

放在整个恢复期都是十分重要的，注重不

同体位下肩、肘、腕关节的摆放，将患肢抬

高，防止患手长时间处于下垂位；维持腕

关节于背屈位，可采用上翘夹板固定腕关

节。卧位时，将上肢平放，远端抬高与心

脏平齐，手指伸展。此姿势可促静脉血的

回流。各种体位摆放均应避免腕屈曲。

4.压迫性向心缠绕：该方法是治疗中

风后偏瘫肩痛一种简单、安全又有效的方

法。用1根直径1~2mm的毛线绳，自患侧

大拇指开始逐个缠绕，从远心端向近心

端，方法是在指端处压一个 U 型，然后迅

速有力的自指端缠绕至指根部不能再缠

为止，缠完以后立即从U型绳端处拉开缠

绕的线绳，每个手指依次进行，最后是掌

指关节处至手腕，每天可做1~2次，有利于

患侧静脉回流、改善水肿及疼痛。

5.患侧刺激：抚触患侧肢体，保持患肢

处于功能位（避免反手姿势），使用物品尽

量置于患侧边，避免患侧肢体输液，鼓励

患侧参与日常活动。

6.冰水浸泡法：即冰与水按 2∶1 比例

混合，同健手共同浸入混合水中，并使整

个手掌浸在水中，时间以健手能耐受为

度，反复 3至 5次，每天做 2至 3次，两次浸

泡之间有短暂的间隔。此法在早期非常

有效。本法可消肿、止痛并解痉。但应注

意避免冻伤和血压升高。

7.夹板固定：利用夹板固定支持腕关

节于适度的背伸位，避免腕关节处于屈曲

位，但不妨碍掌指关节的屈曲。

8.主动运动:早期让患手进行负重训

练，指导病人用患手或用健手辅助练习日

常生活动作，如做 Bobath 握手上举、举木

棒等，多做手指抓握的活动。可以设计有

目的、使病人感兴趣的作业活动, 使病人

主动进行肢体活动,尽量使这些作业活动

与日常生活相联系。

9.被动运动：患侧上肢肩、肘、腕、手各

关节的适度活动度训练。对于已经出现

中风后偏瘫肩痛并且关节活动明显受限

的患者，可进行关节松动术；肩胛骨被动

运动。

10.肌内效贴技术：改善循环，消除消

肿。皮肤及肌肉同时被刺激，通过肌内效

贴增加了皮肤与肌肉的间隙，直接减轻了

皮下痛觉感受器的刺激，达到减轻疼痛的

作用。

11.中药治疗：如四散子包（由吴茱萸、

莱菔子、苏子、白芥子组成）外敷，以缓解

疼痛。

在治疗过程中，根据患者的不同体质

而采取不同的个体化治疗，治疗偏瘫肩痛

多使用联合治疗，单纯使用作业治疗或其

他单一疗法是很难解决问题的。采用中

西医结合的方式来进行治疗效果会更好。

（玉林市中医医院康复医学科 邓源）

您真的了解痛风吗您真的了解痛风吗？？
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